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5 Technologischer Wandel in der biotech-basierten Therapeutika-
Entwicklung 
5.1 Theoretische Annahme und Aufbau des Kapitels 
Sorge geht in seinem techniksoziologischen Ansatz davon aus, dass neue Technologien 
im Zeitverlauf verschiedene Phase durchlaufen. Während die erste Phase durch Basisin-
novationen geprägt ist und es darum geht, erste Produkte aus der Technologie zu erstel-
len, ist die zweite Phase durch Nachfolgeinnovationen wie Produktverbesserungen und 
die Anpassung an spezifische Bedürfnisse geprägt. Mit Basisinnovationen sind radikale 
Innovationen im Sinne der „Varieties of Capitalism“ gemeint, Nachfolgeinnovationen 
sind gleichbedeutend mit inkrementellen Innovationen. Die weitere Annahme ist nun, 
dass in der ersten Technologiephase angelsächsische Länder einen komparativen Vorteil 
haben, dieser Vorteil in der zweiten Phase aber zugunsten von Deutschland umschlägt. 
Die Ursache dafür soll in der Strukturiertheit der deutschen Gesellschaft liegen, in der 
die Differenzen zwischen Klein- und Großunternehmen und Handwerk deutlich gerin-
ger sind als in anderen Ländern. Die starke Durchdringung industrieller und handwerk-
licher Orientierungen  zeigt sich gerade in der beruflichen Sozialisation der deutschen 
Ingenieure und führt dazu, dass diese eine skeptische Haltung gegenüber neuen Techno-
logien haben, solange eine Praxistauglichkeit nicht nachgewiesen werden kann, die aber 
bei den ersten Anzeichen auf Praxistauglichkeit von einer großen Offenheit gegenüber 
dieser neuen Technologie abgelöst wird. Sorge bezeichnet diesen Prozess als Verall-
täglichung und erwartet, dass die deutsche Industrie in der Biotechnologie schnell wett-
bewerbsfähig wird, wenn die Phase der Basisinnovationen durchlaufen ist und die Phase 
der Nachfolgeinnovationen beginnt. Bezogen auf den Forschungsgegenstand kann dar-
aus folgende These abgeleitet werden: Deutsche Biotech-Unternehmen sind nun nicht 
mehr im Segment der Plattformtechnologien – das inkrementell-innovativ ist (siehe 
2.1.3) – sondern im Therapeutika-Segment aktiv, da die biotech-basierte Therapeutika-
Entwicklung nicht mehr durch Basisinnovationen (oder radikale Innovationen), sondern 
durch Nachfolgeinnovationen (oder inkrementelle Innovationen) geprägt ist und sich 
somit eine Veralltäglichung vollzogen hat.  
Das Kapitel ist wie folgt gegliedert. Um die Veralltäglichungshypothese zu testen, wird 
zunächst untersucht, ob sich dieser Strategiewandel in der deutschen Biotech-Industrie 
vom Segment der Plattformtechnologien zu dem der Therapeutika wirklich vollzogen 
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hat. Im Anschluss daran wird der technologische Wandel in der biotech-basierten The-
rapeutika-Entwicklung seit Bestehen der Industrie analysiert, um zu klären, ob sich eine 
Veralltäglichung vollzogen hat und ob zwischen dem technologischen Wandel in der 
biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung und der strategischen Ausrichtung der 
deutschen Biotech-Unternehmen ein Zusammenhang besteht. Dann wird die Innovativi-
tät der Therapeutika-Entwicklungen, die die befragten deutschen Biotech-Unternehmen 
in der Entwicklung haben, untersucht und ein internationaler Vergleich gezogen. Dabei 
soll überprüft werden, ob die Therapeutika-Entwicklungen der deutschen Biotech-
Unternehmen möglicherweise überproportional inkrementell-innovativ sind. Abschlie-
ßend werden die Schlussfolgerungen gezogen.  
5.1.1 Die Ernst&Young-Reports 
Die deutschen Ernst&Young-Reports (Ernst & Young 1998; Ernst & Young 2000; 
Ernst & Young 2002; Ernst & Young 2003; Ernst & Young 2004) sind eine gute Da-
tengrundlage, um zu beurteilen, inwieweit ein Strategiewandel in der deutschen Bio-
tech-Industrie stattgefunden hat, da sie die Gesamtheit der Unternehmen abbilden, deren 
Hauptgeschäftsfeld in der Kommerzialisierung der modernen Biotechnologie liegt. Im 
Gegensatz zu dem europäischen Ernst&Young-Report von 2002 umfassen sie auch 
nicht-börsennotierte Unternehmen.  
Im ersten Report von 1998, in dem 300 Unternehmen befragt wurden, wird festgestellt, 
dass es eine international vergleichsweise starke Ausrichtung deutscher Biotech-Unter-
nehmen auf Plattformtechnologien gibt. Allerdings sahen sie die Konzentration auf 
Plattformtechnologien vor allem im Entstehungszeitpunkt der deutschen Biotech-
Industrie begründet, denn als diese Mitte der 90er entstand, lag die Konzentration auf 
Plattformtechnologien im internationalen Trend.  
 „Die starke Ausrichtung der jungen deutschen Biotech-Industrie auf Plattform 
(engl. „Enabling“)-Technologien entspricht einem globalen Trend. Hier wird 
einerseits offensichtlich, dass sich die neu gegründeten Unternehmen an erfolg-
reichen US-Biotech-Firmen orientieren, andererseits dass sie über eigenständige 
wissenschaftlich-technische Ansätze verfügen (Ernst & Young 1998: 14-16).“  
Da bis Mitte der 90er Jahre die Ausrichtung auf Therapeutika-Entwicklung im interna-
tionalen Trend lag, bevor dann vor allem aufgrund fehlgeschlagener Entwicklungspro-
jekte Plattform-Firmen bevorzugt wurden, war der Anteil von Therapeutika-Unter-
nehmen in den Ländern, in denen sich schon vor Mitte der 90er eine Biotech-Industrie 
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entwickelte, deutlich höher. Es wurde aber auch in diesen Ländern in der zweiten Hälfte 
der 90er das Plattformtechnologie-Modell bevorzugt (Ernst & Young 1998).  
Im Ernst&Young-Report von 2000 wird zwar von einer signifikanten Zunahme der 
deutschen Biotech-Unternehmen berichtet, die im Bereich Therapeutika tätig sind, al-
lerdings hinzugefügt, dass nur 20% der deutschen Biotech-Unternehmen wirklich The-
rapeutika entwickeln und es weiterhin ein starkes Ungleichgewicht zwischen technolo-
gie- und produktorientierten Unternehmen zugunsten der ersteren gibt.  
Im Report von 2002 zeigt sich dann aber eine deutliche Abkehr vom Geschäftsmodell 
des Technologiedienstleisters, den so genannten Plattformtechnologie-Firmen, zu Un-
ternehmen mit einer Produktorientierung. 87% der deutschen Biotech-Unternehmen 
entwickeln nun Produkte und 83% davon sind in der roten Biotechnologie angesiedelt. 
115 der 212 Produkt-Unternehmen in der roten Biotechnolopgie entwickeln Therapeuti-
ka und sind damit die mit Abstand größte Klasse. Die zweitgrößte Klasse bei Produkt-
Unternehmen sind solche, die Molekulardiagnostika entwickeln (55 Unternehmen).  
Außerdem entwickeln nur noch 44% der Unternehmen Technologien, 56% der Unter-
nehmen, und damit die Mehrheit, nutzen bekannte Technologien um Produkte zu entwi-
ckeln oder Service anzubieten. So kommt der Ernst&Young-Report zu dem Schluss:  
 „Das bisher vorherrschende Bild der deutschen Biotech-Unternehmen, das die 
Mehrheit der Unternehmen als Technologie-Plattform-Firmen angesehen hat 
(…) hat sich daher gewandelt. (…) so ist derzeit in der deutschen Biotech-
Industrie eindeutig eine Abkehr von dem viel diskutierten Technologie-
Dienstleister zu erkennen (Ernst & Young 2002: 16).“ 
Der Strategiewandel, also die Ausrichtung des Geschäftsmodells auf die Therapeutika-
Entwicklung, wird im Report von 2002 als Veränderung angesehen, die sich vor allem 
innerhalb der Unternehmen vollzogen hat. Der Wandel hat sich also nicht so stark durch 
die Gründung neuer Unternehmen vollzogen, die sich nun auf die Therapeutika-
Entwicklung konzentrieren, sondern durch die Veränderung des Geschäftsmodells be-
stehender Unternehmen (Ernst & Young 2002). Dies wurde auch von vielen Interview-
partnern so gesehen (ED1; ED8; ED14; VCD1; VCD3; VCD5; UD6; UD7). In den 
deutschen Biotechnologie-Reports von 2003 und 2004 von Ernst&Young bleibt der 
Trend zu Therapeutik-Unternehmen bestehen und wurde auch in allen Interviews bestä-
tigt, die 2003 und 2004 geführt wurden.  
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5.1.2 Interviews und befragte deutsche Biotech-Unternehmen  
Breiter Konsens in den Interviews war, dass der Strategiewandel von der Vermarktung 
von Plattformtechnologien zur Therapeutika-Entwicklung ein globaler Trend und auch 
sehr stark in den USA sichtbar war (ED1; VCD2; VCD5; UD4; VCA4). Beispiele für 
diesen internationalen Trend zu Therapeutika-Unternehmen waren gerade die ehemali-
gen „Stars“ der Plattform-Unternehmen aus den USA wie Human Genome Science, 
Millenium oder vor allem Celera, die das humane Genom sequenzierten und teilweise 
eine Marktkapitalisierung hatten, die nicht viel geringer als die großer Pharma-
Konzerne wie zum Beispiel Pfizer war. Diese ehemaligen Plattformtechnologie-
Unternehmen orientierten sich nach 2000 um und konzentrierten sich auf die Entwick-
lung von Therapeutika, die zum großen Teil von anderen Unternehmen einlizensiert 
wurden (ED1).  
Bei den befragten Unternehmen der deutschen Grundgesamtheit, die also schon Thera-
peutika in der klinischen Entwicklung hatten, zeigte sich jedoch keine Veränderung des 
Geschäftsmodells von Plattformtechnologien zur Therapeutika-Entwicklung. Alle be-
fragten deutschen Unternehmen gaben an, von Anfang an das Ziel gehabt zu haben, 
Therapeutika zu entwickeln. Lediglich eines der befragten Unternehmen startete zu-
nächst als Technologie-Unternehmen und begann erst später mit der Therapeutika-
Entwicklung. Es war aber von Beginn an das Ziel, mittelfristig Therapeutika zu entwi-
ckeln, weshalb nicht wirklich von einem Strategiewandel gesprochen werden kann 
(UD4). Einen echten Strategiewechsel gab es nur bei einem der befragten Unternehmen. 
Das Unternehmen hatte sich erst auf die Entwicklung von Veterinärimpfstoffen kon-
zentriert. Da aber bald deutlich wurde, dass mit Tierimpfstoffen nicht der Return on 
Investment zu erzielen war, den die Venture Capital Geber forderten, kaufte das Unter-
nehmen einen US-amerikanischen Konkurrenten auf und richtete das Geschäftsmodell 
auf die Entwicklung von humanen Impfstoffen aus.  (UD14). Eine Veränderung des 
Geschäftsmodells von Plattformtechnologien zur Therapeutika-Entwicklung gab es bei 
zwei Unternehmen der Grundgesamtheit, die jedoch nicht interviewt werden konnten. 
Die beiden Unternehmen, GPC Biotech und Jerini, vollzogen diesen Schritt durch die 
Einlizensierung von Therapeutika von anderen Unternehmen.  
Die Tatsache, dass die meisten Unternehmen der deutschen Grundgesamtheit bereits mit 
dem Ziel der Therapeutika-Entwicklung gegründet wurden, ist jedoch kein zwingender 
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Widerspruch zu der von Ernst&Young beschriebenen Verlagerung des Geschäftsmo-
dells von Plattformtechnologien auf Therapeutika-Entwicklung. Die hier gebildete 
Grundgesamtheit umfasst mit 34 Unternehmen knapp 10% der deutschen Biotech-
Industrie (350 Unternehmen) und ist damit nur ein kleiner Ausschnitt. Es ist davon aus-
zugehen, dass die Unternehmen, die einen echten Strategiewandel vollzogen haben, mit 
ihren Therapeutika-Kandidaten noch in der präklinischen Entwicklung und deshalb 
noch nicht in der Grundgesamtheit sind.  
Insgesamt kann also festgehalten werden: die deutsche Biotech-Branche war zunächst 
durch Unternehmen geprägt, die Plattformtechnologien entwickelten und als Dienstleis-
tung anboten, wenn es auch zu diesem Zeitpunkt schon Unternehmen gab, die an der 
Entwicklung von Therapeutika arbeiteten. Nach 2000 erfolgte dann bei etlichen deut-
schen Biotech-Unternehmen ein Trendwechsel von Technologie-Dienstleistungen zur 
Produktentwicklung, wobei es sich bei den entwickelten Produkten vor allem um Thera-
peutika handelt. Die Veränderung des Geschäftsmodells vollzog sich vor allem inner-
halb bestehender Unternehmen. Die überwiegende Mehrheit der deutschen Biotech-
Unternehmen entwickelt nun Produkte, ob ausschließlich oder neben dem Angebot von 
Dienstleistungen. Dieser Trend zur Produktorientierung seit 2000 hat bislang angehal-
ten. Zu betonen ist, dass sowohl der Trend zu Plattformtechnologien in der zweiten 
Hälfte der 90er als auch der Trendwechsel zur Produkt- und vor allem Therapeutika-
Entwicklung keine nationale Besonderheit, sondern ein internationaler und somit sekt-
oraler Trend war, der gerade auch in den USA zu beobachten war. Es gab jedoch in 
Deutschland schon seit der Entstehung der Biotech-Industrie Unternehmen, die mit dem 
Ziel gegründet wurden, Therapeutika zu entwickeln. Da es jedoch etliche Jahre dauert, 
bis die Therapeutika in die klinische Entwicklung kommen können, fielen diese Unter-
nehmen zunächst noch nicht stark als Therapeutika-Unternehmen auf. Die meisten Un-
ternehmen der hier gebildeten deutschen Grundgesamtheit hatten von Anfang an das 
Ziel, Therapeutika zu entwickeln und haben keinen Strategiewandel hinter sich.  
5.2 Technologische Trends in der biotech-basierten Therapeutika-
Entwicklung 
Die deutschen Biotech-Unternehmen, die um 2000 einen Strategiewandel von der Ver-
marktung Plattformtechnologien zur Therapeutika-Entwicklung vollzogen haben, sind 
nun mit ihren Wirkstoffen wahrscheinlich noch in der präklinischen Entwicklung und 
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deshalb nicht in der Grundgesamtheit. Insofern ist es durchaus möglich, dass Ende der 
90er, Anfang 2000 ein Veralltäglichungsprozess in der biotech-basierten Therapeutika-
Entwicklung eingesetzt hat, der diesen Strategiewandel ausgelöst hat. Um dies zu analy-
sieren, werde ich zunächst die Entwicklung der Biotech-Industrie und insbesondere der 
biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung bis zur Entstehung der deutschen Biotech-
Branche Mitte der 1990er (der Start erfolgte zwischen 1993 und 1995) skizzieren. Im 
nächsten Schritt wird dann analysiert, welche technologischen Trends es seit dem Ent-
stehen der deutschen Biotech-Industrie gegeben hat und welche Anzeichen es gibt, ob 
eine Veralltäglichung der biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung statt gefunden 
hat oder ein Veralltäglichungsprozess zumindest im Gange ist.  
5.2.1 Die Biotech-Industrie bis zur Entstehung der deutschen Biotech-Branche 
Bis ungefähr 1995, dem Zeitpunkt, der zufällig mit der Entstehung des deutschen Bio-
tech-Sektors zusammenfällt, gab es für Biotech-Unternehmen wenig Möglichkeiten, 
Wirkstoffe zu entwickeln. Die klassische Wirkstoffforschung war in den Händen der 
pharmazeutischen Industrie. Klassische Wirkstoffforschung bedeutete die Entwicklung 
von Molekülen gegen eine ziemlich begrenzte Zahl von Wirkorten (Targets), von denen 
bekannt war, dass sie in einem Zusammenhang mit einer Krankheit standen. Die Ent-
wicklung von Molekülen gegen einige relativ neue Wirkorte, die im Zusammenhang 
mit Krebs standen, wurde ebenfalls von der Pharma-Branche abgedeckt. Die Möglich-
keiten zur Wirkstoffentwicklung, die den Biotech-Unternehmen bis dahin zur Verfü-
gung standen, waren die Entwicklung von rekombinanten Proteinen, monoklonalen An-
tikörpern und Gentherapeutika, die alle im Folgenden beschrieben werden (VCD2).  
Die erste Möglichkeit zur Wirkstoffentwicklung abseits der großen Pharma-Konzerne, 
die dann zur Entstehung der Biotech-Branche führte, war die der Herstellung humaner 
Proteine mithilfe der Gentechnologie. Die Geschichte der „modernen“ Biotechnologie 
beginnt 1973 mit der Perfektionierung der DNA-Rekombinationstechnik durch Stanley 
Cohen und Herbert Boyer. Boyer hatte eine relativ einfache Methode entwickelt, mit 
der man Gene (also Teile der DNA) mit Hilfe von Enzymen ausschneiden und in die 
DNA anderer Organismen einsetzen konnte. Cohen hatte erkannt, wie man bakterielle 
Plasmide als Genfähre einsetzen konnte, um fremde DNA in Bakterien zu übertragen. 
Die Bakterien konnten dann das fremde Gen entziffern und das Protein, für das es ko-
dierte, herstellen (Homepage ISB, Informationssekretariat Biotechnologie). 1976 grün-
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deten sie dann mit Genentech das erste Biotech-Unternehmen, das auf den Grundlagen 
der rekombinanten DNA-Technologie aufbaute. Als erstes rekombinantes Protein kam 
1982 Humaninsulin auf den Markt. In den 80er Jahren kamen dann einige andere re-
kombinante Proteine auf den Markt, die ebenso als Substitutionsprodukte dienen, also 
Menschen verabreicht werden, deren Körper diese Proteine nicht in ausreichendem Maß 
herstellt. Obwohl rekombinante Proteine körpereigenen Proteinen nachgebildet sind, 
erwies sich die Entwicklung und Vermarktung von Proteinen als hochproblematisch. 
Zunächst war es ein großes Problem, rekombinante Proteine in absolut reiner und iden-
tischer Form herzustellen, was für die Wirksamkeit sehr wichtig ist und die Herstellung 
von Proteinen erwies sich als sehr teuer. Außerdem mussten sie gespritzt werden, da sie 
bei einer oralen Verabreichung über Tabletten aufgrund ihrer Größe im Magen abgebaut 
worden wären (Robbins-Roth 2001).  
Die zweite neue Wirkstoffklasse, die durch die Biotechnologie entstand und zunächst 
nur durch Biotech-Unternehmen entwickelt wurde, ist die der monoklonalen Antikör-
per, die mit den oben beschriebenen rekombinanten Proteinen zur Klasse der Prote-
intherapeutika gezählt werden, da sie eine besondere Form von Proteinen sind. Sie wer-
den vom Immunsystem gebildet, um fremde oder mutierte Elemente im Körper zu be-
kämpfen. Die Antikörper, die vom Körper produziert werden, sind immer etwas unter-
schiedlich. Das Ziel, das mit monoklonalen Antikörpern verfolgt wurde, war, bestimmte 
Antikörper, die besonders gut an bestimmte fremden „Eindringlinge“ binden und des-
wegen eine besonderen therapeutischen Nutzen aufweisen, massenhaft zu produzieren 
(Robbins-Roth 2001). Dies gelang 1975 Milstein und Koehler, in dem sie Immunzellen 
der Maus mit humanen Tumorzellen fusionierten. Dadurch konnte erstmals ein ganz 
bestimmter Antikörper in unbegrenzter Anzahl hergestellt werden. Aus diesem Durch-
bruch entstand die Hoffnung, dass es relativ problemlos möglich sei, gegen bestimmte 
Krebszellen monoklonale Antikörper zu entwickeln, die gezielt diese Zellen zerstören 
würden, ohne andere Zellen in Mitleidenschaft zu ziehen und so keine Nebenwirkungen 
zu haben. Als man die monoklonalen Antikörper aber im Menschen testete, wurden 
diese Hoffnungen zunächst zerstört, weil der Körper starke Abstoßreaktionen auf die 
Antikörper zeigte, da diese einen murinen Ursprung, also einen Mausanteil hatten. Au-
ßerdem gelang es diesen Antikörpern kaum, Killerzellen zu aktivieren, um die Zellen, 
an die die Antikörper banden, zu vernichten. Zwar wurde 1986 der erste Antikörper 
murinen Ursprungs von der FDA zugelassen, dies wurde jedoch nicht als großer Erfolg 
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gewertet, denn es war nur möglich, da dieser Antikörper für Patienten mit Nierentrans-
plantationen entwickelt wurde, die zusätzlich mit anderen Wirkstoffen behandelt wur-
den, welche eine Abstoßreaktion unterdrückten. Dies war aber der einzige murine Anti-
körper, der jemals zugelassen wurde. Um die Nachteile der murinen Antikörper zu ver-
meiden, wurden mit gentechnischen Methoden große Bereiche der Maus-Antikörper 
durch entsprechende Fragmente humaner Antikörper ausgetauscht. Dieser Typ wird als 
chimärer Antikörper bezeichnet. Dies erwies sich auch letztlich bei manchen Antikör-
pern als erfolgreich. Es dauerte aber bis 1994, bis der erste chimäre Antikörper die 
Marktzulassung erhielt. Danach erreichten bislang nur drei weitere chimäre Antikörper 
die Marktreife. Als weiterer Typ wurden dann humanisierte Antikörper entwickelt, die 
noch weniger Bestandteile der Maus enthalten. Von diesem Typ sind bislang fünf zuge-
lassen, der erste 1997. Somit waren die chimären und humanisierten Antikörper erfolg-
reicher als die murinen Antikörper (Reichert 2001).  
Die sehr geringe Zahl an Zulassungen für monoklonale Antikörper (10 Zulassungen) 
und die Tatsache, dass es 19 Jahre dauerte, bis der erste als erfolgreich geltende Anti-
körper an den Markt kam (1975-1994), zeigt aber, dass die Entwicklung dieser Wirk-
stoffklasse hochriskant ist, also mit einer hohen Ausfallrate verbunden ist. Das größte 
Problem der monoklonalen Antikörper ist ihre meist sehr begrenzte Wirksamkeit, da sie 
auch eine Form von Proteinen sind, was bedeutet, dass sie als großes Molekül schnell 
vom Körper abgebaut werden oder zumindest so verformt werden, dass sie nicht mehr 
wirksam sind. Weitere Probleme sind die sehr hohen Herstellungskosten. Außerdem 
müssen sie gespritzt werden (da sie im Magen noch schneller abgebaut würden), können 
nicht in Zellen eindringen und können biologische Barrieren wie die Blut-Hirn-
Schranke nicht überwinden, was für alle Krankheiten des Zentralen Nervensystems (wie 
zum Beispiel Parkinson) notwendig ist. All diese Probleme schränken auch die Zahl der 
Krankheiten ein, die mit monoklonalen Antikörpern behandelt werden können (UD10; 
UD5; UD4).  
Neben den Proteintherapeutika (rekombinante Proteine und monoklonale Antikörper) 
setzten Anfang der 1990er Biotech-Unternehmen große Hoffnungen in die Gentherapie, 
die sich aber zerschlugen. Fast alle Krankheiten sind mit einer genetischen Komponente 
behaftet und die genetische Basis vieler Krankheiten ist bekannt. Mutierte Gene können 
zum Beispiel zu einer Überexpression (Überproduktion) von Proteinen führen, was 
dann Auslöser einer Krankheit wie Krebs sein kann. Mittels der Gentherapie können 
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fehlende oder defekte Gene in der Zelle ersetzt werden, die dann in diesem Fall wieder 
zu einer normalen Ausschüttung des Proteins führen würde. Die erste klinische Studie 
mit Gentherapeutika wurden 1990-91 durchgeführt. Bis heute gibt es aber keine Zulas-
sung für Gentherapeutika, da bislang alle Studien an irgendeinem Punkt in der klini-
schen Entwicklung abgebrochen werden mussten. Als besonders problematisch erwies 
sich der Transfer der Gene in die Zielzelle. Vor allem Viren wurden dazu benützt, da sie 
die Eigenschaft haben, in Zellen einzudringen und genetisches Material in den Zellkern 
zu transportieren. Wenn es jedoch nicht gelingt, Viren zu entschärfen, kann dies fatale 
Folgen haben. 1998 gab es aus diesem Grund auch einen Todesfall. Gelingt der Trans-
fer, ist ein weiteres Problem, dass das Gen in der richtigen Dosierung produziert. Die 
Grundidee der Gentherapie ist einfach und der mögliche Nutzen groß, aufgrund der ge-
nannten Schwierigkeiten erwies sich für Biotech-Unternehmen die Entwicklung von 
Gentherapeutika aber als Fehlschlag (ED1; ED2). 
Spätestens Mitte der 1990er Jahre wurde klar, dass die großen Hoffnungen, die Biotech-
Unternehmen und ihre Investoren in die Entwicklung von Proteintherapeutika und 
Gentherapeutika gesetzt hatten, nicht erfüllt werden konnten, da viele dieser Produkte in 
späten Entwicklungsphasen mit hohem finanziellen Aufwand scheiterten (Ernst&Young 
1998) (VCD2; UD1). Gleichzeitig waren in den 90ern einige sehr viel versprechende 
Technologien entwickelt worden, die den Eindruck machten, die gesamte Therapeutika-
Entwicklung revolutionieren zu können, was zu einem Wandel in der Biotech-Branche 
führte und im nächsten Abschnitt beschrieben wird.  
5.2.2 Technologische Trends seit der Entstehung der deutschen Biotech-Industrie 
Um Therapeutika zu entwickeln, wird ein Wirkort benötigt – ein so genanntes Target -, 
von dem man annehmen kann, dass er im Zusammenhang mit einer Krankheit steht und 
ein Molekül, das an diesen Ansatzpunkt bindet und die gewünschte biologische Wir-
kung entfaltet. Bis in die 1990er hatten die Pharma-Konzerne dabei das Problem, dass 
es wenig bekannte Ansatzpunkte gab und die Vielfalt der Substanzen, deren Wirkung 
gegen diese Ansatzpunkte getestet werden konnten, begrenzt war. Mitte der 1990er ent-
standen aber etliche Technologien, wegen ihrer breiten Anwendungsmöglichkeiten auch 
Plattformtechnologien genannt, die diesen Engpass behoben und die Wirkstoffentwick-
lung zu revolutionieren schienen. Da Anfang bis Mitte der 1990er Jahre es bei der Ent-
wicklung von Proteintherapeutika weltweit große Rückschläge gab, zogen sich Venture 
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Capital Gesellschaften aus diesem Marktsegment zurück und bevorzugten nun Biotech-
Unternehmen, die Plattformtechnologien entwickelten (Ernst & Young 1998).  
Für die Behebung der genannten Engpässe war die Entwicklung verschiedener Platt-
formtechnologien notwendig, die sich gegenseitig ergänzten. Von besonderer Bedeu-
tung waren Technologien zur Gensequenzierung. 1990 wurde in den USA das Projekt 
zur Totalsequenzierung des menschlichen Genoms gestartet, dem sich später die inter-
nationale Gemeinschaft anschloss. Die Sequenzierung des humanen Genoms, die dann 
2000 abgeschlossen wurde, nannten so gut wie alle Interviewpartner als wichtigste 
technologische Entwicklung der letzten 10 Jahre in der Biotechnologie. Der wesentliche 
Fortschritt bestand in der Identifizierung vieler neuer Targets, gegen die Wirkstoffe 
entwickelt werden konnten. Die internationalen Pharma-Konzerne lizensierten von Bio-
technologie-Unternehmen für sehr hohe Summen Plattformtechnologien und neue Tar-
gets ein. Dadurch erzielten die Plattformtechnologie-Unternehmen und Investoren 
schon zwei, drei Jahre nach Unternehmensgründung Erlöse, die mit Therapeutika-
Entwicklung in so kurzer Zeit nie möglich gewesen wären (VCD2; UD4).  
Als weitere wichtige technologische Fortschritte wurden häufig die kombinatorische 
Chemie (VCD3; VCA2; VCD2; VCD4) und das Hochdurchsatzscreening (VCA2; 
UD11; UD14; VCD2) genannt, die die Gensequenzierung insofern ergänzten als sie die 
nächste Stufe in der Erforschung und Entwicklung pharmazeutischer Wirkstoffe nach 
der Identifizierung von Targets revolutionierten.  
Bei der kombinatorischen Chemie handelt es sich um eine Methode zur raschen Herstel-
lung einer großen Zahl verwandter Chemikalen in wenigen Schritten. Durch die kombi-
natorische Chemie wird das Zusammenfügen chemischer Bausteine in allen nur mögli-
chen Formen automatisiert. Damit können innerhalb weniger Wochen Substanzbiblio-
theken von einigen hunderttausend strukturell neuartigen Verbindungen erstellt werden. 
Damit hatte man nicht nur neue Wirkorte, sondern auch neu kreierte Substanzen, die 
gegen diese Wirkorte getestet werden konnten. Von der Substanz, die am besten an den 
Wirkort bindet, werden dann wieder sehr viele leicht abweichende Substanzen kreiert, 
die dann wieder gegen den Wirkort getestet werden. Dieser Prozess lässt sich viele Ma-
le durchspielen. Die Idee dahinter ist, die Verbindung mit der optimalen molekularen 
Form und den bestmöglichen chemischen Eigenschaften für einen bestimmten Wirkort 
(z.B. ein bestimmter Rezeptor) zu finden. Um dieses Potenzial nutzen zu können, be-
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durfte es aber eines effizienten Testsystems wie des Hochdurchsatzscreenings (HTS), 
durch das die große Zahl an Substanzen sehr schnell getestet und ausgewählt werden 
konnten. Bis zur Erfindung des Hochdurchsatzscreening war das Testen von Substanzen 
gegen Wirkorte der Engpass in der Wirkstofffindung, da das konventionelle von Hand 
betriebene Testen (Screenen) sehr zeit- und arbeitsintensiv war. Mit dem modernen 
Hochdurchsatzverfahren, das eine automatisierte und robotikbasierte Technologie ist, 
können 100.000 Substanzen am Tag getestet werden, eine beim konventionellen Scree-
nen unvorstellbare Zahl (Robbins-Roth 2001).  
Hier zeigt sich, dass Plattformtechnologien durchaus radikal-innovative Elemente auf-
weisen können, nämlich in Form sehr hoher Neuartigkeit. Lediglich das finanzielle Ri-
siko ist deutlich geringer als in der Therapeutika-Entwicklung. Gründe dafür sind, dass 
die Entwicklung von Plattformtechnologien wesentlich günstiger ist als die Entwicklung 
von Therapeutika und wesentlich schneller Umsätze generiert werden können. Insofern 
ist die Charakterisierung von Plattformtechnologien als inkrementell-innovativ durch 
Casper keineswegs unproblematisch.  
Diese beschriebenen Entwicklungen sollen noch einmal kurz zusammengefasst werden. 
Anfang bis Mitte der 90er gab es bei den Proteintherapeutika und den Gentherapeutika 
große Fehlschläge, die dazu führten, dass die Investoren weltweit sich von solchen Bio-
tech-Unternehmen abwendeten. Parallel gab es große Fortschritte in der Sequenzierung 
des humanen Genoms, wodurch viele neue Targets identifiziert werden konnten. Au-
ßerdem entstanden Technologien wie die kombinatorische Chemie, mit der viele neue 
Substanzen kreiert werden konnten und das Hochdurchsatzscreening, mit dem diese 
Substanzen gegen die neuen Wirkorte sehr schnell getestet werden konnten. Es entstand 
bei Pharma-Konzernen und Investoren der Eindruck, dass die neuen Technologien die 
Wirkstofferforschung und –entdeckung revolutionieren würden, weswegen Pharma-
Konzerne hohe Summen an Biotech-Unternehmen zahlten, um an diese Technologien 
zu kommen und Venture Capital Gesellschaften deshalb in Biotech-Unternehmen inves-
tierten, die diese Plattformtechnologien entwickelten.  
Diese Entwicklungen führten zu einer regelrechten Genomics-Euphorie, in der die An-
nahme war, dass durch die Sequenzierung des humanen Genoms und die neuen Platt-
formtechnologien wie Hochdurchsatzscreening (HTS) und kombinatorischer Chemie 
die Entwicklung von Therapeutika sehr beschleunigt, die Ausfallraten in der Entwick-
  90
lung deutlich gesenkt und die Wirksamkeit stark erhöht werden könnte (UD6; UD7; 
UD14). Insofern kann gesagt werden, dass die Hoffnung und Erwartung auf Fortschritte 
bestand, die man als Veralltäglichung bezeichnen kann, nämlich eine deutliche Verrin-
gerung des technologischen und finanziellen Risikos durch ein besseres molekularbio-
logischen Verständnis. 
Allerdings wurden diese Hoffnungen schnell zerstört und bei den Pharma-Konzernen 
kehrte bald eine große Ernüchterung ein. Das menschliche Genom besser zu kennen, 
erwies sich zwar als nützlich. Durch die Genomics-Revolution ist die Therapeutika-
Entwicklung aber nicht schneller geworden. Häufig wurde der Eindruck geäußert, dass 
man durch die neuen Technologien und gewonnen Erkenntnisse zwar komplexere und 
intelligentere Therapeutika machen könne, dass es aber nach wie vor ein Trial-and-
Error Prozess sei und kein Absinken des Ausfallrisikos in der Entwicklung zu verzeich-
nen sei. Bislang gäbe es höchsten drei, vier Therapeutika, die aus den Erkenntnissen der 
Genomforschung hervorgegangen seien und was die Genomforschung für neue Thera-
peutika gebracht hätte, wäre erst in 10 Jahren abschätzbar (UD12; UD2; UD5; UD4; 
UD1).  
Dies zeigt auch, dass es notwendig ist, zwischen subjektiver empfundener und objekti-
ver vorhandener Veralltäglichung zu differenzieren. Zwischenzeitlich herrschte der 
Eindruck vor, dass sich eine Veralltäglichung der Therapeutika-Entwicklung durch die 
neuen Plattformtechnologien vollziehen könnte. Dieser Eindruck stellte sich aber als 
falsch heraus, eine objektive Veralltäglichung der biotech-basierten Therapeutika-
Entwicklung ist somit bislang nicht eingetreten. Deshalb kann auch nicht davon ausge-
gangen werden, dass für Unternehmen, die zunächst eine Plattformtechnologie vermark-
teten und nun mit Hilfe dieser Technologie Therapeutika entwickeln, das Risiko und 
Neuartigkeit dieser Therapeutika-Entwicklung deutlich geringer und deshalb nicht mehr 
radikal-innovativ ist.  
Die Pharma-Konzerne sind aufgrund der Ernüchterung über die Chancen der „Geno-
mics-Revolution“ wieder deutlich risikoaverser geworden und wollen keine Plattform-
technologien mehr einlizensieren, sondern nur noch Therapeutika, die sich bereits in 
späten klinischen Phasen befinden und dort ihre Wirksamkeit gezeigt haben. Dies setzte 
dann auch Venture Capital Gesellschaften unter Druck, stärker in Therapeutika-
Unternehmen zu investieren (UD14; UD10; VCD4). Der Manager eines großen deut-
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schen Pharma-Konzerns, der für die Biotech-Kooperationen zuständig ist, sagte auch, 
dass die Pharma-Unternehmen generell nur noch Therapeutika gegen bereits validierte 
Wirkorte entwickeln. Validiert sind Wirkorte dann, wenn bereits Therapeutika gegen 
diesen Wirkort entwickelt wurden und zugelassen sind. Die neuen Wirkorte, die aus der 
Genomforschung kommen, werden jetzt als zu risikobehaftet eingeschätzt, da man noch 
nicht weiß, ob sie wirklich in Zusammenhang mit einer Krankheit stehen (ED4).  
Es gibt jedoch auch Ansätze einer objektiven Veralltäglichung, die aber noch sehr am 
Anfang stehen. Als ein erster Schritt in Richtung objektiver Veralltäglichung kann der 
Trend angesehen werden, dass die Grenzen zwischen den klassischen pharmazeutischen 
Wirkstoffen und den klassischen biotechnologischen Wirkstoffen, den Proteintherapeu-
tika, verschwimmen und die Vorteile der beiden Wirkstoffarten dabei miteinander kom-
biniert werden.  
Die klassischen pharmazeutischen Wirkstoffe sind small molecules, kleine chemische 
Moleküle. Sie haben den Vorteil, dass sie sehr günstig herzustellen sind, sehr robust 
sind, über Tabletten verabreicht werden können und gegen ein sehr breites Krankheits-
spektrum eingesetzt werden können. Der große Nachteil waren aber immer die starken 
Nebenwirkungen. Da nun aber small molecules auf Grundlage molekularbiologischer 
Erkenntnisse geschieht, weiß man mehr über die Wirkungsweise und kann die Neben-
wirkungen senken (UD5). Ein weiterer Vorteil ist, dass small molecules im Gegensatz 
zu Proteintherapeutika auch gegen intrazelluäre Targets entwickelt werden, die man 
durch molekularbiologische Forschung identifiziert hat (VCD3; UD10). Außerdem kön-
nen auch small molecules entwickelt werden, die die Proteine oder Antikörper simulie-
ren und dadurch die gleichen therapeutischen Effekte haben, jedoch preiswerter in der 
Herstellung und robuster im Körper sind (ED3; VCD4; UD2; UD5).  
Bei den Proteintherapeutika gibt es jedoch auch technologische Durchbrüche, die sie 
den small molecules ähnlicher machen, indem Antikörper und Proteine so stark verklei-
nert werden konnten, dass sie gegen intrazelluläre Targets entwickelt werden können, 
preiswerter und robuster werden. Diese Versuche sind jedoch noch in der späten klini-
schen Entwicklung. 
Die Biotech-Unternehmen Micromet (Deutschland) und Enzon (USA) kooperieren zum 
Beispiel in der Entwicklung von Einzelketten-Antikörpern, die nur ein Sechstel der 
Größe von humanen Antikörpern besitzen und dadurch die bis jetzt bestehenden 
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Nachteile der Antikörper beseitigen könnten (siehe Homepage von Micromet). Sie müs-
sen nicht gespritzt werden, sondern können durch Inhalation verabreicht werden und 
sogar die Blut-Hirn-Schranke durchdringen, was die Behandlung von Krankheiten des 
Zentralen Nervensystems möglich machen würde. Ein weiteres Beispiel ist das britische 
Biotech-Unternehmnen Iclectus (siehe Homepage). Iclectus hat so genannte Intrabodies 
entwickelt, die intrazelluläre Ziele angreifen können. Bei den bisherigen Versuchen, mit 
Antikörpern dies zu machen, war das Problem, dass sie ihre Wirksamkeit verloren, da 
sie nicht mehr an die Wirkorte banden. Nach Ansicht von Iclectus sind diese Probleme 
nun mit den Intrabodies überwunden. Die Verkleinerung führt außerdem dazu, dass die 
Herstellungskosten deutlich sinken. 
Auch bei Proteinen gibt es weit fortgeschrittene Entwicklungen, in denen versucht wird,  
sie stark zu verkleinern. Das deutsche Biotech-Unternehmen Selecore (siehe Homepa-
ge) hat ein Mikroprotein bereits in der klinischen Entwicklung. Mikroproteine könnten 
zwei wesentliche Nachteile von Proteintherapeutika gegenüber small molecules beseiti-
gen: zum einen können Mikroproteine oral verabreicht werden, zum anderen können sie 
auch in Zellen eindringen. Beide Möglichkeiten würden das Anwendungsspektrum sehr 
erweitern und ihre Praxistauglichkeit erhöhen.  
Die Grenzen von klassisch pharmazeutischer und biotechnologischer Wirkstoffentwick-
lung verwischen also, da neue Wirkstoffklassen in der Entwicklung sind, die die Vortei-
le beider Seiten vereinen. Dies kann als ein Schritt in Richtung Veralltäglichung inter-
pretiert werden kann, da sich die „Kinderkrankheiten“ der biotech-basierten Therapeu-
tika-Entwicklung mit diesen neuen Wirkstoffklassen deutlich verringern würden, wenn 
sie denn die Zulassung bekommen. Ob sich dies in nächster Zeit in einer Verringerung 
des technologischen Entwicklungsrisikos niederschlagen wird, bleibt aber abzuwarten. 
Bislang haben fast gar keine dieser neuartigen biotechnologischen Wirkstoffe die Zulas-
sung erhalten. Deswegen ist auch noch völlig unklar, ob die neuartigen biotechnologi-
schen Wirkstoffe ein geringeres Risiko des Scheiterns in der Entwicklung haben als die 
klassischen biotechnologischen Wirkstoffe. Insofern kann nur von einem Ansatz einer 
objektiven Veralltäglichung gesprochen werden und nicht von einer objektiven Verall-
täglichung, die sich bereits ereignet hat.  
Als ein zweiter Schritt in Richtung objektiver Veralltäglichung kann der Beginn der 
Kooperationen zwischen Biotech-Unternehmen und den mittelständischen deutschen 
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Pharma-Unternehmen angesehen werden. Lange Zeit sahen letztere die Biotech-
Unternehmen als Unternehmen an, die Geld vernichten, häufig die Insolvenz beantragen 
müssen und vollkommen unrealistische Ziele haben. Mittlerweile gibt es aber zwischen 
beiden Parteien Gespräche, um Kooperationen aufzubauen. Die pharmazeutischen Un-
ternehmen sind nun bereit, sich auf die Biotechnologie einzulassen, drängen aber auf 
Projekte mit einem relativ geringen technologischen und vor allem finanziellen Risiko 
(ED6). Wenn sich dieser Dialog verstärkt, könnte dadurch ein objektiver Veralltägli-
chungsprozess angestoßen werden. Eine Möglichkeit wäre zum Beispiel die Entwick-
lung von rezeptfreien Therapeutika, so genannten OTC (Over the Counter) Therapeuti-
ka.  
Somit gibt es zumindest Ansätze einer objektiven Veralltäglichung. Möglicherweise hat 
die zwischenzeitliche subjektive Veralltäglichung dazu geführt, dass einige Biotech-
Unternehmen in der Therapeutika-Entwicklung aktiv geworden sind. Dagegen spricht 
aber, dass die berufliche Sozialisation der meisten Geschäftsführer gänzlich anders ist 
als die der deutschen Ingenieure. Die meisten deutschen Biotech-Entrepreneure kamen 
nach Ansicht von Branchenexperten direkt aus den Laboren der Universitäten und ande-
ren öffentlichen Forschungseinrichtungen. Da sie deshalb die Probleme und „Fallstri-
cke“ der pharmazeutischen Wirkstoffentwicklung gar nicht kannten, hatten sie gegen-
über der biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung auch keine skeptisch-
zurückhaltende, sondern vielmehr eine mutig-naive Einstellung (ED4; ED9; VCD4). 
Entscheidend für den Strategiewandel waren wahrscheinlich vor allem die veränderten 
Präferenzen der Pharma-Konzerne (statt Plattformtechnologien marktnahe Therapeuti-
ka-Kandidaten) und damit verbunden das veränderte Investitionsverhalten der Venture 
Capital-Gesellschaften. 
5.3 Innovativität der Therapeutika-Entwicklungen von Biotech-
Unternehmen 
Im Folgenden soll nun überprüft werden, ob es sich bei den in der Entwicklung befind-
lichen Therapeutika der befragten deutschen Biotech-Unternehmen um radikale oder 
um inkrementelle Innovationen handelt. Danach soll analysiert werden, inwieweit das 
Ergebnis für die deutsche Biotech-Branche besonders ist. Dabei wird auf Auslandsin-
terviews in Großbritannien und den USA zurückgegriffen sowie auf Zeitungsartikel.  
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5.3.1 Überprüfung der Innovativität der  befragten deutschen Biotech-
Unternehmen 
Befragt wurden 14 Unternehmen der 34 Unternehmen umfassenden deutschen Grund-
gesamtheit. Zwei der befragten Unternehmen wurden aus der deutschen Grundgesamt-
heit gestrichen, da es sich um Ausgründungen aus Pharma-Konzernen handelte. Eine 
knappe Mehrheit von sieben Unternehmen haben Therapeutika in der Entwicklung, die 
als radikale Innovationen eingeordnet wurden, sechs Unternehmen haben Therapeutika-
Entwicklungen, die als inkrementelle Innovationen eingeordnet wurden. Ein Unterneh-
men verfolgt sowohl radikale als auch inkrementelle Innovationen. Differenziert man 
nur nach Therapeutika-Kandidaten, zeigt sich, dass es neun Entwicklungen gibt, die 
radikal-innovativ sind und sechs, die inkrementell-innovativ sind. Zunächst werden die 
Unternehmen mit radikal-innovativen, dann die Unternehmen mit inkrementell-
innovativen Therapeutika-Entwicklungen vorgestellt. 
Unternehmen 1 hat zwei Wirkstoffe in der klinischen Entwicklung, wobei ein Wirkstoff 
als radikale Innovation und ein Wirkstoff als inkrementelle Innovation eingestuft wurde. 
Die zweifelsfrei radikale Innovation ist ein Antikörperfragment. Antikörper werden seit 
den 1990er Jahren mit Erfolg als neue therapeutische Klasse eingesetzt (siehe 5.4). Ein 
wesentlicher Nachteil ist jedoch, dass sie eine begrenzte Wirksamkeit bei der Vernich-
tung krankhafter Zellen haben. Eine sehr hohe Wirksamkeit bei der Vernichtung solcher 
Zellen besitzen die T-Killer-Zellen des Immunsystems. Schon seit den 1980er Jahren 
wurde versucht, die T-Killer-Zellen zu steuern, um sie an kranke Zellen anzudocken, 
damit sie diese vernichten. Bislang gelang dies jedoch nicht. Vorläufige Ergebnisse las-
sen nun hoffen, dass die Antikörperfragmente des Unternehmens dies erreichen können, 
sie also jede ausgereifte Killerzelle gezielt an eine krankhafte Zelle dirigieren und 
gleichzeitig aktivieren können. Im Vergleich zu traditionellen Antikörpern wäre die 
Wirkung um das 100.000-fache größer. Dabei können auch die meisten Tarnstrategien 
der Krebszellen, die sie einsetzen, um den T-Killer-Zellen zu entgehen, umgangen wer-
den. Da der Wirkstoff auf einem völlig neuartigen Wirkmechanismus beruht und es 
bislang kein Medikament auf dem Markt gibt, das T-Killer-Zellen steuern und aktivie-
ren kann, wird es als radikale Innovation eingestuft. Bei dem zweiten Wirkstoff handelt 
es sich um einen humanen Antikörper. Er wird als inkrementelle Innovation eingestuft, 
da der Antikörper auf einen Ansatzpunkt für Krebs abzielt, bei dem schon feststeht, dass 
er mit Krebs in Verbindung steht. Dies steht fest, da zumindest schon ein Medikament 
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auf dem Markt zugelassen ist, dass auf diesen Ansatzpunkt abzielt. Auch wenn dieser 
Wirkstoff aber deshalb als inkrementelle Innovation eingestuft wird, hat er aber ein ho-
hes Innovationspotenzial, da er sich in den klinischen Studien als besonders sicher er-
wies und im Vergleich zum Konkurrenzprodukt, einem anderen Antikörper, hundert-
fach wirksamer ist (UD1).  
Ebenso wie Unternehmen 1 hat Unternehmen 7 einen Antikörper in der Entwicklung, 
der darauf abzielt, Killerzellen des körpereigenen Immunsystems zu veranlassen, 
Krebszellen zu zerstören. Da noch kein Medikament zugelassen ist, das auf diesem 
Wirkmechanismus beruht, wird dieser Wirkstoff als radikale Innovation eingestuft. 
Zwei andere niedermolekulare Wirkstoffe (small molecules) des Unternehmens zielen 
auf ein Enzymsystem ab, das bei der Metastasierung von Tumoren eine große Bedeu-
tung hat. Unternehmen 7 ist das weltweit erste Unternehmen, welches Wirkstoffe in der 
klinischen Entwicklung hat, die dieses Enzymsystem blockieren und somit die Metasta-
sierung von Primärtumoren verringern können. Es handelt sich deshalb klar um einen 
neuartigen Wirkmechanismus und damit eine radikale Innovation. Von außen bestätigt 
wurde die Innovativität des Wirkstoffs auch durch einen hoch dotierten ersten Preis und 
damit verbundene Förderungen seitens des US-Verteidigungsministeriums für ein be-
sonders innovatives Medikament (UD7).  
Unternehmen 8 ist ein Unternehmen, das ein Medikament gegen die am häufigsten vor-
kommende Form von Schlaganfall entwickelt. Das Medikament besteht aus einem gen-
technischen hergestellten Protein der Vampirfledermaus, das bei ihren Opfern, die sie 
aussaugt, verhindert, dass das Blut gerinnt. Dies ist eine für die Behandlung von 
Schlaganfall extrem nützliche Eigenschaft, da es bei der Behandlung darum geht, das 
Blutgerinnsel im Hirn aufzulösen. Bislang gibt es nur ein Medikament, das bei Schlag-
anfällen, die aufgrund von Blutgefäßverschlüssen entstehen, eingesetzt werden kann. 
Da es aber nur in einem sehr kleinen Zeitfenster wirkt, können die meisten Schlagan-
fallpatienten nicht mehr damit behandelt werden. Ein weiteres Problem sind die Ne-
benwirkungen, da dadurch Nervenzellen geschädigt werden können. Das Produkt des 
Unternehmens hat die großen Vorteile, dass das Zeitfenster für die Behandlung von 
Patienten wesentlich größer und die Neurotoxizität (die die Nervenzellen beschädigt) 
deutlich geringer ist. Das hohe innovative Potenzial des Medikamentes wird auch au-
ßerhalb der Firma bestätigt. Die FDA hat dem Medikament den Fast Track Status gege-
ben, da das Medikament einen besonderen therapeutischen Nutzen verspricht. Die Ame-
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rican Heart Association hat 2003 diesen Wirkstoff als eines der 10 innovativsten Pro-
dukte gegen Herzerkrankungen und Schlaganfall ausgezeichnet. Das Produkt ist aber 
nicht nur in besonderem Maße innovativ, sondern ebenso risikobehaftet. Die letzten 15 
Therapeutika gegen Schlaganfall, die in der präklinischen Entwicklung sehr gut funkti-
onierten, sind alle in der klinischen Entwicklung gescheitert. Des Weiteren ist auch 
schon in kleinen Mengen die Produktion dieses Wirkstoffes sehr teuer und komplex. 
Das Produkt konnte von einem deutschen Pharma-Konzern einlizensiert werden, dem 
die Entwicklung zu komplex und risikobehaftet war. Dieses Entwicklungsprojekt wird 
als radikale Innovation eingestuft, da es auf einem neuartigen Wirkmechanismus (Prote-
in einer Vampirfledermaus) gegen Schlaganfall beruht und im Erfolgsfall eine wesentli-
che therapeutische Verbesserung wäre (eine deutlich größere Zahl an Schlaganfallpati-
enten könnte mit einem wirksamen Medikament behandelt werden), aber auch ein sehr 
großes Entwicklungsrisiko und damit auch ein sehr großes finanzielles Risiko beinhaltet 
(UD8).  
Unternehmen 10 entwickelt ein Medikament, das die Entstehung von Chemoresistenz 
bei der Chemotherapie verhindern und in Kombination mit Medikamenten, die die 
Krebszellen bekämpfen sollen, eingesetzt werden soll. Generell wird in der Chemothe-
rapie versucht, das Wachstum der Krebszellen durch Medikamente zu hemmen, die 
dazu führen, dass die Krebszellen in Apoptose übergehen, also Selbstmord begehen. 
Häufig gelingt dies jedoch nicht, da es zum Auftreten einer Chemoresistenz kommt, die 
der Apoptose von Krebszellen entgegenwirkt. Bislang gibt es nur Medikamente, die 
eine bestehende Chemoresistenz zu bekämpfen. Ziel des Unternehmensgründers ist es 
seit langem, eine Substanz zu entwickeln, die bereits das Entstehen einer Chemoresis-
tenz verhindert. Das Projekt läuft seit 1984. Lange Zeit arbeitete der Gründer in einem 
öffentlichen Forschungsinstitut daran, eine Substanz zu finden, die die Resistenz auslö-
senden Gene blockierte. Dazu musste er zunächst geeignete Methoden erfinden und 
dann nach einer passenden Substanz suchen. Dieser Prozess dauerte bis 1993. Dann 
begann er mit Tierversuchen und sicherte dies durch Patente ab. Ein Pharma-Konzern 
meldete schließlich großes Interesse an. Es kam aber nicht zum Abschluss, da der Kon-
zern von einem anderen übernommen wurde und so entschloss sich der Wissenschaftler 
Ende der 1990er Jahre, das Unternehmen zu gründen. Das Unternehmen arbeitet dabei 
an der Schnittstelle von Genomik und Pharmakologie, da mit einem Verfahren Schlüs-
selgene ermittelt werden, die an der Resistenzbildung beteiligt sind (Genomik) und 
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dann small molecules, also chemische niedermolekulare Wirkstoffe, entwickelt werden, 
die die Aktivität dieser Gene hemmen (Pharmakologie). Der Wirkstoff ist somit che-
misch, die Entwicklung kann aber als biotechnologisch eingestuft werden, da die Gene 
die für die Chemoresistenz verantwortlich sind, mit molekularbiologischen Verfahren 
ermittelt werden. Da das Unternehmen weltweit das einzige ist, das dies versucht und 
damit ein absolutes Alleinstellungsmerkmal hat, wird das Entwicklungsprojekt als radi-
kale Innovation eingestuft (UD10).  
Unternehmen 11 entwickelt einen Wirkstoff gegen Diabetes und vertraut dabei auf ei-
nen neuartigen Wirkmechanismus, bei dem im Erfolgsfall Insulin produzierende Pank-
reaszellen erhalten bleiben und zum Teil sogar neu entstehen. Funktioniert dieser 
Wirkmechanismus, wird das Voranschreiten der Diabetes nicht nur gestoppt, sondern es 
reduziert sich auch die Menge an Insulin, die sich Diabetes-Patienten spritzen müssen. 
Mit anderen Worten ist es das Ziel, das Immunsystem „umzuerziehen“, dies könnte 
dann 10 Millionen Patienten zugute kommen.  Der Wirkstoff wird wegen des neuartigen 
Wirkmechanismus als radikale Innovation eingestuft (UD11).  
Ebenso wie Unternehmen 11 zielt Unternehmen 12 auch auf die Therapierung von Dia-
betes ab. Eine wichtige Entdeckung zur Insulinsekretion an einem öffentlichen Institut 
war der Auslöser für die Unternehmensgründung. Der Wirkstoff den Unternehmen 12 
entwickelt, zielt darauf ab, ein Enzym zu blockieren, was dann indirekt zur Erhöhung 
des Blutzuckerspiegels führt. Dabei handelt es sich um einen niedermolekularen Wirk-
stoff, der gezielt so konstruiert wurde, dass er genau auf das Zielmolekül, das Enzym, 
passt. Da das Unternehmen als erste die Bedeutung dieses Enzyms für die Insulinsekre-
tion erkannt und patentiert haben, handelt es sich um eine radikale Innovation (UD12).  
Unternehmen 14 entwickelt einen Impfstoff gegen Malaria, wogegen es bislang noch 
keinen Impfstoff gibt und daher als radikale Innovation eingestuft wird. Auch der Ge-
sprächspartner schätzt dieses Projekt als sehr riskant ein und geht von einer Erfolgs-
wahrscheinlichkeit zwischen 10 und 20% aus. Darüber hinaus ist ein weiterer Grund für 
die Einstufung als radikale Innovation, dass eine enorm hohe Anzahl an Menschen für 
die klinische Entwicklung benötigt wird, da es sich um einen präventiven Impfstoff 
handelt. Seine Wirksamkeit muss wie bei anderen Therapeutika auch im Menschen 
nachgewiesen werden. Allerdings wird nur ein sehr kleiner Teil der Menschen infiziert. 
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An diesen muss jedoch dann die Wirksamkeit nachgewiesen werden, deshalb braucht 
man eine sehr große Anzahl von Menschen.  
„Der Nachteil ist, dass wir riesige Menschenzahlen brauchen, um unsere Stu-
dien zu machen. Unser Impfstoff ist präventiv, wir gehen in gesunde Menschen 
rein und wenn sie eine Chance haben von 2%, dass die Hepatitis B infiziert 
werden und sie wollen einen statistisch signifikanten Effekt ihrer Impfung zei-
gen, dann kommen sie schnell auf klinische Studien mit 20.000, 30.000, 40.000 
Kindern oder Erwachsenen, wo sie das nachweisen müssen. (…) Bei Impfstof-
fen ist die Logistik enorm wichtig, um das zu organisieren. Wir brauchen dazu 
große Partner, dass sie eine Studie mit 40.000 Volontären haben, da müssen sie 
erstmal das Netzwerk aufbauen und dann müssen sie die mit Impfstoffen ver-
sorgen und das managen, das organisieren, das ist nicht trivial (UD14).“ 
Erschwerend kommt noch hinzu, dass die Sicherheitsanforderungen sehr hoch sind, da 
der Impfstoff in gesunden Menschen eingesetzt wird, die nur mit einem sehr geringen 
Risiko infiziert werden. Als Beispiel dafür wurde ein Impfstoff gegen Kinderdiarrhoe in 
den USA angeführt, der vom Markt genommen wurde, da sie bei einem von 20.000 
Impflingen zur Darmumstülpung führt und die tödlich sein kann. In diesem Fall gibt es 
also mehrere Gründe, den Impfstoff als radikal-innovativ einzustufen: bislang gibt es 
keinen Impfstoff gegen diese Krankheit, der finanzielle Aufwand ist sehr groß und e-
benso das Risiko des Scheiterns (UD14).  
 
Bei Unternehmen 3 handelt es sich um einen patientenspezifischen Proteinimpfstoff 
gegen Krebs. Es handelt sich also nicht um einen präventiven Impfstoff, der eine Er-
krankung verhindern soll, sondern um einen Impfstoff, der das Immunsystem „anwer-
fen“ soll, damit es aktiver gegen bestimmte im Körper befindliche Krankheitserreger 
vorgeht. Besonders häufig wird dieses Verfahren bei Krebserkrankungen eingesetzt. Bei 
dem Krebsimpfstoff von Unternehmen 3 handelt es um einen Impfstoff, der individuell 
für den einzelnen Patienten entwickelt wird. Dafür werden zunächst Krebszellen des 
Körpers benötigt, die zunächst verändert werden, dann in den Körper zurückgegeben 
werden und das Immunsystem alarmieren sollen. Da es sich um ein bekanntes Wirk-
prinzip handelt und die Sicherheitsanforderungen und damit die Entwicklungskosten im 
Vergleich zu Medikamenten, die für einen großen Patientenkreis entwickelt werden, 
relativ gering sind, wird diese Therapeutika-Entwicklung nur als inkrementelle Innova-
tion eingestuft (UD3). Das Unternehmen 9 entwickelt mit einer sehr ähnlichen Techno-
logie einen patientenspezifischen Impfstoff gegen eine Krebserkrankung, weswegen 
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dieses Entwicklungsprojekt ebenfalls als inkrementelle Innovation eingestuft wird 
(UD9).  
Unternehmen 4 ist ein Unternehmen, das aufgrund der technologischen Plattformen klar 
ein Biotechnologie-Unternehmen ist. Es handelt sich dabei um eine Bioinformatik-
Plattform, mit der biologische Informationen verarbeitet werden können und eine Platt-
form, mit der die Expression von Genen, also deren Umwandlung in Proteine, analysiert 
werden kann. Mithilfe dieser Plattformen werden auch Therapeutika im Bereich Zentra-
les Nervensystem entwickelt, die aber noch nicht in der klinischen Entwicklung sind. 
Das  am weitesten entwickelte Produkt des Unternehmens, das in der klinischen Ent-
wicklung ist, wurde von einem Pharma-Konzern einlizensiert. Der Konzern hatte die 
Entwicklung dieses Therapeutikums eingestellt, da ein vergleichbares Produkt der Kon-
kurrenz schneller auf dem Markt war. Der ursprünglich gegen eine Herzkrankheit ent-
wickelte Wirkstoff hatte in der klinischen Entwicklung des Pharma-Konzerns aber auch 
eine Wirksamkeit gegen Hautentzündung gezeigt. Deswegen lizensierte das Biotech-
Unternehmen den Wirkstoff zu günstigen Konditionen ein und entwickelt ihn nun gegen 
eine Hautentzündung weiter. Ein wesentliches Motiv dieser Einlizensierung war auch 
der geplante Börsengang des Unternehmens, für den ein Wirkstoff in der klinischen 
Entwicklung sehr wichtig ist. Somit handelt es sich bei dem Wirkstoff um eine inkre-
mentelle Innovation, jedoch auch nicht auf biotechnologischer Basis (UD4).  
Der Therapeutika-Kandidat von Unternehmen 6 wurde als inkrementelle Innovation 
eingestuft, da der Wirkstoff schon für ein anderes Unternehmen zugelassen wurde und 
das Entwicklungsrisiko deshalb nicht hoch ist. Das innovative an der Entwicklung ist, 
dass der Wirkstoff mit einem Trägersystem verabreicht wird, der die Wirksamkeit des 
Wirkstoffs umpolt. Der Wirkstoff kann durch das Trägersystem an neu gebildete Tu-
morgefäße angelagert werden, wodurch die Krebszellen ausgehungert werden, in dem 
ihre Versorgungswege – Gefäße, die den Tumor mit Blut versorgen – zerstört werden. 
Da der Wirkstoff jedoch mit dem neuen Trägersystem verabreicht wird und es dabei zu 
unerwarteten Komplikationen kommen kann, muss er aber wieder den regulatorischen 
Prozess durchlaufen und klinisch getestet werden (UD6).  
Unternehmen 13 ist ein Unternehmen, das einen niedermolekularen Wirkstoff (small 
molecule) gegen rheumatoide Arthritis entwickelt. Die Entwicklung dieses Wirkstoffes 
beruht auf einer Technologieplattform, die biologisches und chemisches Wissen mitein-
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ander kombiniert. Mittels der Plattform können Voraussagen zur Wirksamkeit und bio-
logische Aktivität gemacht werden. Dieses Entwicklungsprojekt wird nicht als radikale 
Innovation eingestuft, da es gegen ein klinisch bereits validiertes Target entwickelt 
wird. Deshalb schätzt auch das Unternehmen die Entwicklung dieses Wirkstoffes als 
relativ wenig risikobehaftet ein (UD13).  
Die Analyse der befragten Unternehmen im Hinblick auf die Innovativität ihrer Thera-
peutika-Kandidaten zeigt also ein gemischtes Bild. Neun radikalen Innovationen stehen 
sechs inkrementelle Innovationen gegenüber. Natürlich können aus dieser beschränkten 
Zahl von Fällen keine definitiven Schlüsse gezogen werden. Es kann aber festgehalten 
werden, dass die biotech-basierte Therapeutika-Entwicklung der deutschen Unterneh-
men sowohl durch radikale als auch inkrementelle Innovationen geprägt ist. Um dieses 
Ergebnis besser einordnen zu können, soll nun ein Vergleich zu Großbritannien und den 
USA gezogen werden.  
5.3.2 Innovativität der internationalen Biotech-Unternehmen in der Therapeuti-
ka-Entwicklung 
In zwei Interviews mit deutschen Verbandsvertretern wurde die Ansicht vertreten, dass 
die Therapeutika-Entwicklungen deutscher Biotech-Unternehmen weniger innovativ 
seien als die angelsächsischer Biotech-Unternehmen, da es sich in vielen Fällen um 
Wirkstoffe handeln würde, die von Pharma-Konzernen einlizensiert wurden, die deren 
Entwicklung eingestellt hätten. Es würde sich damit um abgehalfterte Pharma-Produkte 
handeln. Dabei wurde auch darauf verwiesen, dass in den deutschen Ernst&Young-
Berichten 2002 und 2003 small molecules – die Wirkstoffklasse, die eigentlich Pharma-
Unternehmen zugeordnet wird - mit knapp 40% die größte Wirkstoffgruppe seien (ED1; 
ED6). Es ist zutreffend, dass einige der Therapeutika, die deutsche Biotech-
Unternehmen in der klinischen Entwicklung haben, von Pharma-Konzernen einlizen-
siert wurden. Beispiele sind dafür die Unternehmen Medigene, Jerini und Biofrontera. 
Trotzdem muss die Aussage, dass deutsche Biotech-Unternehmen in besonderem Maße 
Therapeutika von Pharma-Konzernen einlizensiert haben, aus zwei Gründen stark ein-
geschränkt werden. Zum einen haben Interviews mit international tätigen Venture Capi-
tal Investoren ergeben, dass die Einlizensierung von small molecules von Pharma-
Konzernen durch Biotech-Unternehmen ein sektoraler Trend ist, den es auch in Groß-
britannien und den USA gibt (VCA1; VCA4; VCA2). Zum anderen aber haben sich 
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small molecules nun auch als Wirkstoffkategorie der Biotech-Unternehmen etabliert 
und die meisten small molecules der befragten deutschen Biotech-Unternehmen sind 
dieser Kategorie zuzuordnen. Durch die Sequenzierung des humanen Genoms sind nun 
neue Ansatzpunkte für Wirkstoffe entdeckt worden, gegen die small molecules, also 
kleine chemische Moleküle entwickelt werden. Das biotechnologische an diesen Wirk-
stoffen ist damit nur noch ihre Entdeckung, das Molekül an sich ist aber nicht biolo-
gisch, sondern chemisch, trotzdem können sie aber hochinnovativ sein. Deshalb haben 
nun auch britische und US-amerikanische Biotech-Unternehmen small molecules in der 
Entwicklung. Ein Vergleich der deutschen und der britischen Grundgesamtheit zeigt, 
dass keine großen nationalen Differenzen hinsichtlich der Bedeutung dieser kleinen 
chemischen Moleküle existieren. In Deutschland sind 49,2% der Therapeutika in der 
klinischen Entwicklung small molecules und in Großbritannien 40,2%. Bei den anderen 
Therapeutika handelt es sich um biologische Moleküle wie Proteine und Antikörper 
(siehe Anhang). Die Ursache für den etwas geringeren Anteil an small molecules in der 
britischen Grundgesamtheit ist vermutlich, dass die britische Biotech-Industrie in einer 
Zeit entstanden ist, als es die Wirkstoffkategorie der biotech-basierten small molecules 
noch nicht gab (VCD3; UD8; UD10; ED3). Insofern kann aus den Ergebnissen keine 
besondere Präferenz der deutschen Biotech-Unternehmen für small molecules abgeleitet 
werden.  
Außerdem wurde im vorangegangenen Abschnitt festgestellt, dass nur eine knappe 
Mehrheit der von den befragten deutschen Biotech-Unternehmen in der Entwicklung 
befindlichen Therapeutika radikale Innovationen darstellen und eine starke Minderheit 
inkrementelle Innovationen. Es gibt aber starke Hinweise darauf, dass auch internatio-
nal die Therapeutika-Entwicklungen von Biotech-Unternehmen momentan häufig einen 
inkrementell-innovativen Charakter haben. So besteht die wesentliche Aussage des New 
York Times Artikels „Is Biotechnology Losing its Nerve?“ vom 29. Februar 2004 darin, 
dass die US-amerikanischen Biotech-Unternehmen, die einst für ihren Wagemut be-
kannt waren, in Bereichen aktiv zu werden, die den großen Pharma-Konzernen zu ris-
kant waren (z.B. die Entwicklung von Proteinen zu therapeutischen Zwecken, s.u.), nun 
wesentlich vorsichtiger gegenüber technologischen Herausforderungen sind und Unter-
nehmen mit wenig risikobehafteten Therapeutika bevorzugen.  
“Biotechnology companies were once known for going boldly where the big 
pharmaceuticals would not, (…). But more and more start-ups now seemed fo-
cused on scrounging around for existing drugs to license, often castoffs from 
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big pharmaceutical companies. In doing so, fledgling biotech companies avoid 
the toil and risk of trying to discover a new cause of disease or a new com-
pound. Some of the newer biotech companies do not even have laboratories 
(Pollack 2004: 1).”  
Zur Zeit des Biotech-Booms um 2000 wurden die neuen Möglichkeiten der Biotechno-
logie durch die Sequenzierung des humanen Genoms seitens der Biotech-Unternehmen 
(und der Kapitalgeber) noch sehr optimistisch eingeschätzt und es wurden möglichst 
revolutionäre Ansätze verfolgt, um diese neuen Möglichkeiten auszuschöpfen. Nun set-
zen diese Biotech-Unternehmen auf Therapeutika-Entwicklungen mit möglichst gerin-
gem technischem und finanziellem Risiko. Auch ein britischer Venture Capital Manager 
bekundete, dass es gegenwärtig einen Trend zu risikoarmen Therapeutika-Entwick-
lungen (VCA4).  
In dem Artikel der Washington Post wird außerdem berichtet, dass lange Zeit Unter-
nehmen, die Produkte von Pharma-Konzernen einlizensierten und weiter entwickelten, 
einfach nicht zur Biotech-Branche gezählt wurden. Doch diese Trennung wird nun 
schwer, da bekannte Biotech Venture Capital Gesellschaften in solche Unternehmen 
investieren und die Gründer dieser Unternehmen manchmal auch aus Biotech-
Unternehmen kommen, die durch radikale Innovationen bekannt wurden. Schlagwörter, 
die die Biotech Venture Capital-Szene nun prägen, sind nicht mehr „Genomik“ und 
„monoklonale Antikörper“, die für radikale Innovationen standen, sondern „Reformu-
lierung von Medikamenten“ und „therapeutische Verwendung in anderen Indikationen“, 
was eindeutig inkrementelle Innovationen sind.  
Als ein Beispiel für eine solch inkrementelle Innovation wird in dem Artikel die Mög-
lichkeit beschrieben, bereits auf dem Markt befindliche Wirkstoffe auf Nebenwirkungen 
zu untersuchen, die häufig ein Hinweis auf andere Verwendungsmöglichkeiten der 
Wirkstoffe sind. Wenn es sich auch nicht um grundlegende Innovationen handelt, halten 
Beobachter der Biotech-Branche diese Entwicklungen für innovativ.  
“It’s expanding the definition of innovation to what it should be, not limiting 
yourself to the belief that innovation is merely a new target, new compound, 
new medicine (Pollack 2004: 2).“ 
Dieses Zitat zeigt zum einen, dass es auch bei der Therapeutika-Entwicklung durch Bio-
tech-Unternehmen inkrementelle Innovationen gibt und zum anderen, dass momentan in 
der US-amerikanischen Biotech-Branche diese Innovationsform durchaus häufig ist. 
Der Vorteil für die Biotech-Unternehmen mit solchen Entwicklungsprojekten ist, dass 
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deren Risiken – und damit auch das Risiko der investierenden Venture Capital Gesell-
schaften – deutlich geringer sind und man schnell zu Produkten kommen kann, die rela-
tiv marktnah sind. Wesentliche Gründe für diesen Trend der US-amerikanischen und 
auch britischen Biotech-Unternehmen hin zu Therapeutika-Entwicklungen mit niedrige-
rem Risiko waren vor allem eine Zurückhaltung der Investoren gegenüber Projekten in 
einem Anfangsstadium und die Pharma-Konzerne, die anders als vor einigen Jahren 
Kooperationen mit Biotech-Unternehmen meist nur noch schließen wollen, wenn diese 
Therapeutika in späteren klinischen Phasen besitzen. Technologie-Deals oder Koopera-
tionen in frühen Stadien der Therapeutika-Entwicklung kommen kaum noch vor. Dies 
wird im Kapitel über Venture Capital und Börse ausführlich behandelt (VCA4). Insge-
samt lässt sich also sagen, dass die Bedeutung von small molecules und inkrementellen 
Innovationen (was keineswegs das gleiche sein muss) ein sektorales, internationales 
Phänomen und kein Charakteristikum der deutschen Biotech-Branche ist.  
5.4 Schlussfolgerungen 
In diesem Kapitel sollte die These überprüft werden, ob sich in der biotech-basierten 
Therapeutika-Entwicklung in den letzten Jahren eine Veralltäglichung vollzogen hat 
und sich deshalb ein Strategiewandel von Plattformtechnologien zum Therapeutika-
Segment in der deutschen Biotech-Industrie vollzogen hat.  
Dazu wurde zunächst untersucht, ob es in der deutschen Biotech-Branche tatsächlich 
einen Strategiewandel gegeben hat. Das Ergebnis war, dass es zwar einen Strategiewan-
del in der deutschen Biotech-Branche gegeben hat. Dieser Strategiewandel vollzog sich 
vor allem innerhalb bestehender Unternehmen und weniger durch die Neugründung von 
Unternehmen mit dem Fokus auf die Therapeutika-Entwicklung. Allerdings betraf die-
ser Strategiewandel kaum die Unternehmen der deutschen Grundgesamtheit. Dies liegt 
darin begründet, dass die Therapeutika-Entwicklung mit 10-12 Jahren ein äußerst lang-
wieriger Prozess ist. Die Unternehmen, die ihr Geschäftsmodell vor drei bis vier Jahren 
verändert haben, sind mit ihren Therapeutika noch nicht in der klinischen Entwicklung, 
sondern in einer früheren Phase, vermutlich der präklinischen Entwicklung. Da fast alle 
der deutschen Biotech-Unternehmen, die bereits Therapeutika in der klinischen Ent-
wicklung haben, keinen Strategiewandel vollzogen haben, scheidet für diese Unterneh-
men die Möglichkeit aus, dass sie aufgrund einer Veralltäglichung in der Therapeutika-
Entwicklung aktiv geworden sind.  
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Die Untersuchung zeigte, dass es seit dem Bestehen der deutschen Biotech-Industrie nur 
in geringem Ausmaß eine objektive Veralltäglichung der biotech-basierten Therapeuti-
ka-Entwicklung gegeben hat. Die Erkenntnisse aus der Genomforschung und andere 
neue Erkenntnisse der Biotechnologie haben bislang nicht erkennbar dazu geführt, dass 
das Risiko des Scheiterns der Therapeutika-Kandidaten in der Entwicklung gesunken 
ist. Es zeigten sich aber zwei Trends, die als erste Schritte in Richtung Veralltäglichung 
interpretiert werden können. Zum einen verschwimmen die Grenzen zwischen den klas-
sischen pharmazeutischen Wirkstoffen (small molecules) und den klassischen biotech-
nologischen Wirkstoffen (Proteintherapeutika). Die Vorteile beider Klassen werden 
zunehmend kombiniert. Ein Absinken des Ausfallrisikos ist noch nicht nachzuweisen, 
sollte aber langfristig eintreten. Gerade die Überwindung der „Kinderkrankheiten“ der 
Proteintherapeutika als klassischer biotechnologischer Wirkstoffkategorie kann als ers-
ter Schritt der Veralltäglichung interpretiert werden. Ein zweiter Trend sind die ersten 
Gespräche zwischen Biotech-Unternehmen und deutschen mittelständischen Pharma-
Unternehmen. Letztere hatten bis vor kurzem Kooperationen abgelehnt, da sie die Bio-
technologie als unausgegoren und die Biotech-Unternehmen als naiv wahrnahmen. In 
den nun begonnenen Gesprächen geht es um Kooperationen bei Therapeutika-
Entwicklungen, die auf der Biotechnologie aufbauen, aber ein deutlich geringeres fi-
nanzielles und technologisches Risiko haben. Dadurch könnte eine Veralltäglichung in 
Gang gesetzt werden.  
Die Untersuchung zeigte aber auch, dass es notwendig ist, zwischen objektiver und sub-
jektiver Veralltäglichung zu differenzieren. Während sich nur eine geringfügige und 
ansatzweise objektive Veralltäglichung vollzog, gab es zwischenzeitlich durchaus eine 
subjektive Veralltäglichung. Ende der 90er Jahre gab es in der Biotechnologie verschie-
dene Entwicklungen, die man unter dem Begriff der Genomics-Revolution zusammen-
fassen kann (neue Wirkorte, kombinatorische Chemie, Hochdurchsatzscreening). Die 
neuen Technologien der Biotechnologie lösten eine Euphorie aus, in der angenommen 
wurde, dass die Therapeutika-Entwicklung durch sie revolutioniert werden würde, da 
das bessere molekularbiologische Verständnis diese sehr beschleunigen, die Ausfallra-
ten in der Entwicklung deutlich senken und die Wirksamkeit stark erhöhen würde. Die-
se Hoffnungen erwiesen sich jedoch als völlig verfrüht. Theoretisch denkbar ist, dass 
diese subjektiven Veralltäglichung zur Veränderung des Geschäftsmodells etlicher 
deutscher Biotech-Unternehmen geführt hat und sie ohne diese subjektive Veralltägli-
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chung nicht in der Therapeutika-Entwicklung aktiv geworden wären. Abschließend 
kann dies nicht beantwortet werden, da die Unternehmen, die diesen Strategiewandel 
wirklich vollzogen haben, meist noch keine Therapeutika in der klinischen Entwicklung 
haben und deshalb in der Arbeit nicht untersucht wurden. Es gibt aber einige Aspekte, 
die darauf hindeuten, dass diese subjektive Veralltäglichung nicht der Auslöser des 
Strategiewandels war. Zum einen ist die berufliche Sozialisation der deutschen Biotech-
Entrepreneure deutlich anders als die der deutschen Ingenieure und Techniker. Während 
letztere aufgrund ihrer Ausbildung, in der theoretische und praktische Elemente stark 
vermischt sind, deutlich zurückhaltender gegenüber neuen Technologien im Anfangs-
stadium sind, war der praktische Anteil der deutschen Biotech-Unternehmer viel gerin-
ger. Dies führte bei ihnen oft zu einer mutig-naiven Haltung und zum Übersehen der 
vielen „Fallstricke“ der biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung. Risikoaverses 
Handeln war ihnen also fremd, was gegen die subjektive Veralltäglichung als Auslöser 
für den Strategiewandel spricht. Außerdem wird im folgenden Kapitel unter anderem 
gezeigt, dass Marktfaktoren in Form von Venture Capital Geber und Pharma-Konzerne 
bei dem Strategiewandel eine hohe Bedeutung hatten.  
Obwohl sich aber kaum eine objektive Veralltäglichung vollzogen hat, stellte sich her-
aus, dass es in der biotech-basierten Therapeutika-Entwicklung sowohl radikale als auch 
inkrementelle Innovationen gibt, wobei bei den deutschen Biotech-Unternehmen leicht 
dominierten. Es zeigte sich jedoch im internationalen Vergleich, dass dies nicht Aus-
druck einer besonderen Risikoaversion der deutschen Biotech-Unternehmen, sondern 
ein sektoraler Trend ist und gerade auch US-amerikanische Biotech-Unternehmen mo-
mentan mindestens ebenso risikoavers sind. Die inkrementellen Innovationen der Bio-
tech-Unternehmen in der Therapeutika-Entwicklung gehen nicht auf technologische 
Durchbrüche zurück, sondern vor allem auf die gegenwärtige Risikoaversion der Ven-
ture Capital Gesellschaften und zwar weltweit. Insofern deutet das Übergewicht der 
radikalen Innovationen bei den untersuchten Biotech-Unternehmen darauf hin, dass 
radikale Innovationen in Deutschland möglich sind und die deutschen Biotech-Manager 
risikofreudiger sind als die deutschen Manager im Allgemeinen.  
